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Anatomia del aparato vestibular

Vestibular anatomy

Anatomia do aparelho vestibular

Dr. Fernando Arrunada

Resumen

La anatomia vestibular representa el primer paso
fundamental en la comprension de la fisiologia y la
patologia vestibular.

El tamafio y la compleja conformacion tridimen-
sional hacen mas dificil dicha comprension.

Si bien la anatomia no cambia, los nuevos avances
en la tecnologia por imagenes, como en los nuevos
métodos de diagndstico y tratamiento, hace que
cambie la forma de interpretar y de ver la patologia,
por ello es necesario el conocimiento mas detallado
de la anatomia, que espero lograr ayudado por la
mostracion de imagenes obtenidas mediante la
diseccion cadavérica.

Palabras clave: Anatomia, oido interno, vestibulo,
laberinto vestibular, conductos semicirculares,
saculo, utriculo

Abstract

The Vestibular anatomy represents the first funda-
mental step to understand the physiology and the
vestibular pathology. The size and the complex
tridimensional conformation of the inner ear, make
it even more complex to understand as a whole
concept. Although anatomy does not change, the
new technological advances in imaging technology,
as well as in diagnostic and therapeutic methods,
make it different to analyze and see the inner ear,
and for diagnostic purposes it needs an advanced
knowledge of the anatomic details. I hope to help
with this complete understanding of the inner ear,

with images obtained from different cadaveric

dissections.
Key words: Anatomy, inner ear, vestibule, vestibu-
lar labyrinth, semicircular ducts, saccule, utricle

Resumo

A anatomia vestibular representa o primeiro passo
fundamental na compreensao da fisiologia e da
patologia vestibular.

*Meédico Orl- *Jefe de Trabajos prdcticos de la 2° citedra de anatomia de
la U.B.A- *Miembro titular de la Asociacién Argentina de Anatomia

O tamanho e a complexa formacao tridimensional
dificultam essa compreensao.

Se bem a anatomia nao se modifica, os novos avan-
¢os em tecnologia por imagens, como nos Novos
métodos de diagndstico e tratamento, fazem com
que a forma de interpretar e ver a patologia seja
diferente. Por isso, ¢ necessario um conhecimento
mais detalhado da anatomia, para o qual espero ter
contribuido ao mostrar imagens obtidas mediante a
dissecacao cadavérica

Palavras-chaves: Anatomia, ouvido interno,
vestibulo, labirinto vestibular, canais semicirculares,
saculo, utriculo

Introduccion

El aparato vestibular es uno de los centros de
informacién sobre el estado de equilibrio del
cuerpo.

Existe un equilibrio estatico donde acttia solo la
fuerza de la gravedad, un equilibrio cinético
generado por fuerzas pasivas, como en el desplaza-
miento de un automévil, y un equilibrio dinamico
generado por el desplazamiento de parte o de todo
nuestro cuerpo.

El equilibrio se logra gracias a la informacion
recibida desde el aparato vestibular (las manchas
acusticas del utriculo y saculo, y las crestas actsticas
de los conductos semicirculares), receptores tactiles
de la planta de los pies, los propioseptores cervi-
cales, del aparato visual, la corteza motora, el
sistema cerebeloso para la coordinacién muscular o
diadocosinesia y los centros diencefalicos.

Toda esta informacion es regulada y distribuida
por los nucleos vestibulares, para mediante arcos
reflejos automaticos, estabilizar el campo visual, a
través de los reflejos vestibulos oculares, mantener
el tono de los muisculos extensores sobre los flexores
por reflejos vestibuloespinales, coordinar y orientar
la posicién de la cabeza segtn el eje gravitacional,
merced a los reflejos vestibulocervicales (1).

El fin altimo del sistema vestibular es mantener la
bipedestacién del individuo.
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Si bien esto se produce gracias a arcos reflejos, en
determinadas situaciones particulares interviene la
corteza cerebral, haciendo entonces conciente la
actividad postural.

El aparato vestibular esta ubicado en la porcion
petrosa del pefasco, recordemos que el pefiasco
esta formado ademas por la porcién escamosa, que
forma el techo del conducto auditivo externo, techo
de la caja timpanica, la pared lateral del craneo y el
piso de la fosa cerebral media, y el timpanal que
forma el piso, y parte de la pared anterior y poste-
rior del conducto auditivo externo.

El oido interno se compone de un laberinto 6seo y
un laberinto membranoso.

A su vez el laberinto se divide en un laberinto
anterior formado por la cdclea y un laberinto poste-
rior, formado en el hueso, por la cavidad vestibular
y los conductos semicirculares.

Vestibulo dseo.

En el preparado que vemos, imagen 1 y 2, la
cavidad vestibular tiene una forma trapezoidal con
6 paredes, designadas como anterior, posterior,
externa, interna, superior e inferior o piso.

Sobre la pared superior desembocan los dos
extremos del conducto semicircular superior y la
cruz comunis, y sobre la posterior el extremo
ampollar del conducto semicircular posterior, que
vemos en la tomografia en la unién de la pared
posterior, externa e inferior imagen (1).

En la pared inferior encontramos el inicio de la
lamina espiral, la hendidura vestibulo timpanica
que comunica el vestibulo con la rampa timpanica
en el laberinto 6seo, ya

que en el tejido fresco el conducto coclear cierra
dicha hendidura. Imagen (1, 2, 4).

VESTIBULO

OIDO MEDIO

CONDUCTO _
SEMICIRCULAR PISO DE VESTIBULO
POSTERIOR "

IMAGEN: 1. TOMOGRAFIA CORTE CORO-NAL.
PISO DE LA CAVIDAD VESTIBULAR

Sobre la pared anterior por encima de la lamina
espiral el orificio de entrada del conducto coclear.
Imagen (2).

IMAGEN2

IMAGEN: 2 Y 3. VISTA SUPERIOR LAVERINTO
OSEO DERECHO 1) LAMINA FALCIFORME. 2)
CRESTA DE BILL. 3) ORIFICIO DE ENTRADA DEL
CONDUCTO COCLEAR. 4) VENTANA OVAL
DESDE LA CAVIDAD VESTIBULAR. 5) EXTREMO
AMPOLLAR DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR
EXTERNO. 6) HENDIDURA  VESTIBULO
TIMPANICA. 7) LAMINA ESPIRAL NACIENDO
ENLA CAVIDAD VESTIBULAR. 8) CRESTA VES-
TIBULAR. 9) NERVIO AMPULAR POSTERIOR. 10)
AMPOLLA DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR
POSTERIOR. 11) CRUZ COMUNIS.12) CON-
DUCTO ENDOLINFATICO. 13) CONDUCTO SEMI-
CIRCULAR POSTERIOR. 14) CONDUCTO SEMI-
CIRCULAR EXTERNO. 15) CODO DEL ACUE-
DUCTO DE FALOPIO.

p~ 13

J
FOSA POSTERIOR



REVISTA FASO ANO 22 - Suplemento vestibular 1° Parte - 2015

La pared externa en cambio esta ocupada por la
ventana oval y los dos extremos del conducto semi-
circular externo o lateral. Imagen (2).

La pared interna es la mas compleja de todas, y
sobre ella, en el vestibulo 6seo, podemos observar la
fosa hemisférica lugar donde se apoya y ancla el
saculo, la fosa semiovoidea donde se apoya y ancla
el utriculo; ambas fosas estan separadas por una
cresta denominada, cresta vestibular. Imagen (2)

Tanto la fosa hemisférica como semiovoidea
estan acribilladas por orificios por donde pasan los
nervio utriculares y saculares.

Hacia el extremo posterior de la cresta vestibular
desemboca el acueducto del vestibulo que luego de
emerger de la pared interna del vestibulo cruza por
delante de la desembocadura de la cruz comunis,
para ubicarse paralelo al conducto semicircular
posterior, entre este y la pared posterointerna del
pefasco, y desemboca en la propia pared posterior

del pefasco, en la fosita ungeal imagen (5). Medi-
ante tomografia computada, en cortes axiales el

conducto endolinfatico no puede superar en

diametro al conducto semicircular posterior, para
diferenciarlo de un conducto ensanchado

patolégico. Imagen (2, 3 y 5).

IMAGEN4 j

IMAGEN: 4 1) NERVIO FACIAL PORCION VES-
TIBULAR. 2) NERVIO FACIAL, PORCION TIMPA-
NICA. 3) NERVIO VESTIBULAR SUPE-RIOR. 4)
NERVIO AMPULAR EXTERNO. 5) AM-POLLA
CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO. 6) VEN-
TANA OVAL VISTA DESDE LA CAVIDAD VES-
TIBULAR. 7) FONDO DE SACO DE LA COLEA
CERRANDO LA HENDIDURA VES-
TIBULOTIMPANICA. 8) CRESTA VESTIBULAR

IMAGEN: 5. 1) CONDUCTO SEMICIRCULAR
POSTERIOR. 2) FOSA UNGEAL. 3) CONDUC-TO
ENDOLINFATICO. 4) CRUZ COMUNIS. 5) CON-
DUCTO SEMICIRCULAR SUPERIOR. 6) CON-
DUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO.

El conducto endolinfatico, alojado en el acueducto
vestibular, tiene una longitud aproximada de
3,5mm y un diametro de 0,05mm (2).

El utriculo y el sdculo emiten los conductos
utricular y sacular que se unen para formar el
conducto endolinfatico.

El conducto utricular nace de la cara interna del
utriculo, mientras el conducto sacular de la cara
posterior del saculo.

El conducto utricular desemboca en el utriculo,
por medio de una hendidura, separado por una
lengiieta que forma la valvula utriculoendolinfatica
de Bast (3).

Esta valvula sirve para preservar la homeostasis
del utriculo y los conductos, al permitir la evacu-
acion regular de endolinfa, evitando la distension de
las estructuras. La valvula se abre de forma pasiva
por distension del borde externo.

El saco endolinfatico, tiene un didmetro de 1 a
2cm y un grosor de 0,5 a 2mm y es la dilatacion
terminal del conducto endolinfatico.

Se ubica en un desdoblamiento de la duramadre,
rodeado de tejido conjuntivo vascularizado, con
propésito de transporte y secrecion.

Ademas se demuestra la presencia de citoquinas y
vimentina con actividad de reabsorcién y secrecion.

Mantiene la equipresion entre la endolinfa y la
perilinfa.

Permite la reabsorcién de endolinfa, por flujo de
tipo longitudinal desde la coclea hacia el saco.

Facilita la secrecién de macromoleculas por las paredes
del saco para mantener entre otros el saco expandido.
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IMAGEN: 6 1) CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO.
2) CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO. 3)
CONDUCTO SEMICIRCULAR POSTERIOR. 4)
SENO LATERAL. 5) ANGULO SINODULAR. 6)
CONDUCTO SEMICIRCULAR SUPERIOR. 7)
CANAL, 3° PORCION DEL FACIAL.

IMAGEN: 7

Tiene funciéon de inmuno proteccién, ya que
produciria anticuerpos, y la deficiencia de ellos
seria una de las causas de hydrops ya que se han
detectado autoanticuerpos en la enfermedad de
Meniere.

Por ultimo, tendria una actividad endocrina.

Se puede acceder a través de una mastoidectomia
(4), como lo muestra la imagen, al saco endolin-
fatico, tomando como puntos de referencia, a los
conducto semicircular horizontal y posterior
imagen (6).

El saco se ubica entre el conducto semicircular
posterior y el seno lateral, por debajo de una linea
imaginaria que pase por el plano del conducto
semicircular horizontal.

La ubicacion esta sujeta a diferentes variaciones,
la primera de ellas respecto al angulo de
sinodural,comprendido entre el tecmen antri y la
pared postero interna de la mastoides.

Otro de los acueductos, del caracol imagen (7, 8 y
9), a diferencia del anterior, esta encargado del
drenaje de la perilinfa, acueducto que segtin algunos
autores se oblitera en la adolescencia.

Este acueducto nace en la rampa timpanica, a
unos escasos 3 a 4mm por dentro de la cresta
timpanica, y de la membrana de la ventana redonda
y desemboca, en la fosita petrosa, en el borde poste-
rior del pefasco, por debajo del conducto auditivo
interno en la base del craneo.

£

ACUERUETO DEL CARACOL

IMAGEN: 8 Y9. ACUEDUCTO DEL CARA-COL. 1)
VENTANA OVAL. 2) PIRAMIDE. 3) CRESTA
TIMPANICA. 4) RAMPA VESTIBU-LAR 5) LAMINA
EgPIIgAL. 6) RAMPA TIM-PANICA. 7) PROMON-
TORIO.
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El acueducto lleva una vena y el conducto, que
prolonga el espacio perilinfatico (5).

Este transmitiria los cambios de presion del LCR
a la perilinfa y se cree ademas que posee funcion
linfatica.

En una tomografia computada se puede ver al
acueducto desembocando por debajo del conducto
auditivo interno. Imagen (7).

Las bolsas del utriculo y el saculo (imagen11, 12y
13) alojadas en el vestibulo, estan interconectadas
por las ramas del conducto endolinfatico, y a su ves
el saculo se une al conducto coclear por el conducto
de Hensen (6).

El saculo de menor tamafio se sittia en la region
antereoinferior del vestibulo siendo mas accesible a
través de la ventana oval. La distancia de la platina
del estribo al saculo es de 1,4mm en promedio con
un valor minimo de 0,8mm.

El utriculo se localiza en la zona posterosuperior
del vestibulo, también es abordable desde la
ventana oval y la distancia entre la platina del
estribo tiene un valor medio de 1,4mm con una
distancia minima de 0,2mm.

Tanto el saculo como el utriculo estan anclados
por su pared interna a las manchas actsticas, y a
través de tractos de tejido conjuntivo vascular al
periostio interno de la pared del vestibulo (7).

El epitelio que conforma las bolsas del utriculo y
del saculo se diferencia para constituir las manchas
acusticas, receptores del equilibrio estatico como
dindmico en aceleraciones lineales.

Cada mancha actstica se compone de una mem-
brana basal, sobre la que se apoyan células ctibicas
y células de sostén, con ntcleos basales, y sobre
ellas las células ciliadas. Existen dos tipos de células
ciliadas, las tipo 1 o en garrafa que esta envuelta en

IMAGEN 10

L

su base hasta el cuello por un caliz neural y las tipo
2 que se diferencian de las anteriores por ser
filogenéticamente mas nuevas y por su tamafio.

Las células tipo 2 ademas presentan terminacio-
nes aferente y eferente que terminan sobre la célula
en el tercio inferior. A diferencia de la conexion
eferente de la célula tipo 1 que termina sobre la
aferencia (8).

Cubriendo a los cilios una capa gelatinosa, la
membrana estatolitica y sobre ella los otolitos u
otoconias.

Existen dos tipos de cilias, los esterocilios y los
kinosicios.

Los kinocilios son los cilios mas largos que se
ubican en la zona de la superficie apical de la célula
desprovista de plano cuticular. Los kinocilios del
utriculo se ubican del lado de la célula que mira
hacia la striola de Werner mientras en el saculo es a
la inversa.

Los esterocilios se insertan sobre el plano cuticular,
entre 50 y 100 por célula. Tienen alturas escalonadas,
el mas alto se encuentra cerca del kinocilio (9).

En la célula tipo 1 existen 70 esterocilios lo que
indica una accion de respuesta mas rapida y en la
tipo 2, 50 esterocilios o sea de respuesta mas lenta.
Existen conexiones y filamentos que unen entre si a
los esterocilios, esto les permite moverse al unisono.
Funcionalmente cuando los esterocilios se inclinan
hacia los kinocilios la célula se despolariza y cuando
se inclinan alejandose del kinocilio se repolariza.
Ambas manchas del utriculo y el saculo se ubican de
forma perpendicular con un angulo de 90° una
respecto de la otra. La mancha del utriculo es para-
lela al conducto semicircular externo y la mancha
sacular en cambio es paralela al conducto semicircu-
lar superior (10). Las manchas actsticas, a diferencia
de las crestas actsticas de los conductos semicircula-
res, responden a aceleraciones lineales.

IMAGEN. 10. VISTA SUPERIOR DE LA FOSA POSTERIOR Y AMBOS PENASCOS 1) CONDUCTO AUDI-

TIVO INTERNO DERECHO. 2) CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DERECHO. 3) CONDUCTO AUDI-
TIVO INTERNO IZQUIERDO. 4) CONDUCTO SEMICIRCULAR SUPERIOR IZQUIERDO. 5) CONDUCTO
SEMICIRCULAR SUPE-RIOR DERECHO. 6) CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO DERCHO. A)
PLANO DE DISPOSICION DEL CANAL SEMICIRCULAR SUPERIOR DERECHO. B) PLANO DE DISPOSI-
CION DEL CANAL SEMICIRCULAR POSTERIOR DERCHO. C) PLANO DE DISPOSICION DEL CANAL

SUPERIOR IZQUIERDO
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Conductos semicirculares dseos. Imagen (2, 3, 5
y 6)

Los conductos semicirculares en niimero de tres,
informan aceleraciones angulares.

El conducto semicircular externo es el mas corto
de los 3 con una longitud de 12 a 15mm, siendo por
el contrario el mas ancho.

El conducto semicircular superior se encuentra a
8 0 10mm del antro mastoideo; y la pared superior
de la ampolla del conducto semicircular externo es
contiguo a la pared posterior de la ampolla del
conducto semicircular superior imagen (11).

El bucle del conducto semicircular superior esta
siempre en relaciéon con la cortical de la fosa
cerebral media, y genera sobre ella la eminencia
arqueada.

La longitud del conducto semicircular superior es
de 15 a 17mm.

El posterior es el mas largo con 14 a 18mm.

El bucle del conducto semicircular posterior se
extiende paralelamente a la pared anterior de la
fosa cerebral posterior, o pared posterointerna de la
mastoides, separada entre 0,5 y 6,5mm segtn la
neumatizacion de la mastoides imagen (2, 3). La
ampolla del conducto posterior se encuentra en el
angulo formado por las paredes posterior, inferior y
externa imagen (1y 12).

Cada conducto presenta un extremo ampollar y
otro no ampollar, aunque el extremo no ampollar
del conducto posterior y superior son comunes, esto

IMAGEN 11

CINCLULAN LCALLNINU. 4) ANMITULLA  CUIN-

DUCTO SEMICIRCULAR SUPERIOR. 3) CON-
DUCTOSEMICIRCULAR SUPERIOR. 4) CON-
DUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO. 5) CON-
DUCTO  SEMICIRCULAR  POSTERIOR.  6)
SACULO. 7) UTRICULO

debido a que embrioldgicamente ambos conductos

se desprenden de un mismo conducto llamado
anteroposterior, que posteriormente se despliega,
teniendo como pivot a la crus comunis imagen (12).

La orientacion de los canales es de utilidad en la
interpretacion de la clinica y en el tratamiento de
algunas patologias. Imagen (10).

El conducto externo o lateral esta inclinado 30°
sobre el plano horizontal o de Frankfurt, con el
angulo abierto hacia adelante, quedando el extremo
ampollar en un plano superior al extremo no ampol-
lar (11).

IMAGEN: 12. 1) AMPOLLA CONDUCTO SEMICIR-
CULAR POSTERIOR. 2) CONDUCTO SEMICIR-
CULAR POSTERIOR. 3)CRUZ COMUNIS. 4) CON-
DUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO. 5) CON-
DUCTO SEMICIRCULAR SUPERIOR. 6) UTRI-
CuLO

El conducto superior o anterior esta orientado de
adelante atras y de afuera adentro formando un
angulo de 45° con el plano sagital abierto hacia
adelante, o como me gusta imaginarlo, perpendicu-
lar al eje longitudinal del pefiasco.

El posterior forma un angulo de 45° con el plano
sagital (12), pero a diferencia del superior, abierto
hacia atras, de manera que funcionalmente, siempre
existe una informacion contrapuesta entre los
conductos semicirculares posterior y anterior del
mismo vestibulo, o lo que es lo mismo, siempre
existe un par de conductos, uno por cada laberinto,
que se encuentra en el mismo plano espacial, inde-
pendientemente de la posicion de la cabeza en el
espacio: los dos conductos horizontales o externos, o
bien el posterior de un lado con el anterior o supe-
rior del otro. En conclusién, funcionan de apares,
cuando el canal lateral de un lado se estimula el del
lado contra lateral se inhibe, y lo mismo sucede
entre los canales superior y posterior (13).

Este acoplamiento es la base del sinergismo
funcional bilateral.
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El acueducto lleva una vena y el conducto, que
prolonga el espacio perilinfatico (5).

Este transmitiria los cambios de presion del LCR
a la perilinfa y se cree ademas que posee funcion
linfatica.

En una tomografia computada se puede ver al
acueducto desembocando por debajo del conducto
auditivo interno. Imagen (7).

Las bolsas del utriculo y el saculo (imagen11, 12y
13) alojadas en el vestibulo, estan interconectadas
por las ramas del conducto endolinfatico, y a su ves
el saculo se une al conducto coclear por el conducto
de Hensen (6).

El saculo de menor tamafio se sittia en la region
antereoinferior del vestibulo siendo mas accesible a
través de la ventana oval. La distancia de la platina
del estribo al saculo es de 1,4mm en promedio con
un valor minimo de 0,8mm.

El utriculo se localiza en la zona posterosuperior
del vestibulo, también es abordable desde la
ventana oval y la distancia entre la platina del
estribo tiene un valor medio de 1,4mm con una
distancia minima de 0,2mm.

Tanto el saculo como el utriculo estan anclados
por su pared interna a las manchas actsticas, y a
través de tractos de tejido conjuntivo vascular al
periostio interno de la pared del vestibulo (7).

El epitelio que conforma las bolsas del utriculo y
del saculo se diferencia para constituir las manchas
acusticas, receptores del equilibrio estatico como
dindmico en aceleraciones lineales.

Cada mancha actstica se compone de una mem-
brana basal, sobre la que se apoyan células ctibicas
y células de sostén, con ntcleos basales, y sobre
ellas las células ciliadas. Existen dos tipos de células
ciliadas, las tipo 1 o en garrafa que esta envuelta en

IMAGEN 10

L

su base hasta el cuello por un caliz neural y las tipo
2 que se diferencian de las anteriores por ser
filogenéticamente mas nuevas y por su tamafio.

Las células tipo 2 ademas presentan terminacio-
nes aferente y eferente que terminan sobre la célula
en el tercio inferior. A diferencia de la conexion
eferente de la célula tipo 1 que termina sobre la
aferencia (8).

Cubriendo a los cilios una capa gelatinosa, la
membrana estatolitica y sobre ella los otolitos u
otoconias.

Existen dos tipos de cilias, los esterocilios y los
kinosicios.

Los kinocilios son los cilios mas largos que se
ubican en la zona de la superficie apical de la célula
desprovista de plano cuticular. Los kinocilios del
utriculo se ubican del lado de la célula que mira
hacia la striola de Werner mientras en el saculo es a
la inversa.

Los esterocilios se insertan sobre el plano cuticular,
entre 50 y 100 por célula. Tienen alturas escalonadas,
el mas alto se encuentra cerca del kinocilio (9).

En la célula tipo 1 existen 70 esterocilios lo que
indica una accion de respuesta mas rapida y en la
tipo 2, 50 esterocilios o sea de respuesta mas lenta.
Existen conexiones y filamentos que unen entre si a
los esterocilios, esto les permite moverse al unisono.
Funcionalmente cuando los esterocilios se inclinan
hacia los kinocilios la célula se despolariza y cuando
se inclinan alejandose del kinocilio se repolariza.
Ambas manchas del utriculo y el saculo se ubican de
forma perpendicular con un angulo de 90° una
respecto de la otra. La mancha del utriculo es para-
lela al conducto semicircular externo y la mancha
sacular en cambio es paralela al conducto semicircu-
lar superior (10). Las manchas actsticas, a diferencia
de las crestas actsticas de los conductos semicircula-
res, responden a aceleraciones lineales.

IMAGEN. 10. VISTA SUPERIOR DE LA FOSA POSTERIOR Y AMBOS PENASCOS 1) CONDUCTO AUDI-

TIVO INTERNO DERECHO. 2) CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DERECHO. 3) CONDUCTO AUDI-
TIVO INTERNO IZQUIERDO. 4) CONDUCTO SEMICIRCULAR SUPERIOR IZQUIERDO. 5) CONDUCTO
SEMICIRCULAR SUPE-RIOR DERECHO. 6) CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO DERCHO. A)
PLANO DE DISPOSICION DEL CANAL SEMICIRCULAR SUPERIOR DERECHO. B) PLANO DE DISPOSI-
CION DEL CANAL SEMICIRCULAR POSTERIOR DERCHO. C) PLANO DE DISPOSICION DEL CANAL

SUPERIOR IZQUIERDO



54 REVISTA FASO ANO 22 - Suplemento vestibular 1° parte - 2015
Conductos  semicirculares =~ membranosos. plano semilunatum con células muy parecidas a las
Imagen (11,12 y 13) del epitelio transicional, que generan el material

Los conductos semicirculares membranosos
ocupan %4 parte de los conductos dseos imagen (13),
se ubican en una situacién centrifuga a los dseos y
estan unidos también por tractos de tejido conjun-
tivo al periostio interno.

i
" “UAMPOLLA

CSCE

IMAGEN: 13.

Cada conducto semicircular forma un continuo
conducto con el utriculo y una unidad funcional, de
manera que una aceleracion de la cabeza en el plano
de un conducto, genera que la endolinfa por la
inercia tienda a quedarse quieta y realizar un
desplazamiento de inercia opuesto, mientras la
ctpula es inclinada en sentido opuesto al giro. Esto
desencadena un movimiento lento de los ojos que
va en sentido de la endolinfa, contrario a la cabeza.

Esto fue observado por Ewald y a consecuencia
formulo leyes, donde la primera de ellas dice que
(14):

1°ley: el componente lento del movimiento de los
0jos o nistagmus, es una respuesta vestibular y el
componente rapido de compensacion.

Cuando cesa la aceleracion, la cipula vuelve a su
posicién de reposo, sin sobrepasarse, de acuerdo a
su elasticidad, al calibre del conducto y la viscosi-
dad de la endolinfa. Cuando la ctipula se moviliza,
arrastra a los cilios y estos se inclinan en direccion al
kinocilio o en direccién opuesta.

Los extremos ampollares de los conductos semi-
circulares estan tabicados por la cresta vestibular,
ubicada perpendicular al eje del canal.

Las crestas se componen de una membrana basal
sobre la que se apoyan algunas células ciliadas. Un
epitelio transicional, cuyas células tienen menor
altura y menor cantidad de microvellosidades. Un

necesario para la matriz de la cipula. Células oscu-
ras ubicadas lateralmente a las células transicionales
con gran poder de transporte de agua y de iones,
todas ellas, células de sostén.

Las células ciliadas tipo 1 predominan en la zona
central de la cresta y las tipo 2 en la periferia.

Sobre la célula ciliada se ubica una sustancia
gelatinosa conocida como ctipula la cual llega casi a
contactar con el extremo opuesto de la ampolla,
dejando solo una abertura que no permite el pasaje
de la endolinfa, por lo que los movimientos de ella
desplazan la cupula hacia uno u otro lado.

Segun algunos autores la ctpula atraviesa por
completo a la ampolla y cierra el canal hermética-
mente.

Los kinocilios del conducto externo o lateral, se
encuentran préoximos al utriculo, y en los verticales
(conducto superior y posterior), se encuentra
alejado o de la cara opuesta al utriculo. Este hecho
constituyo la formulacion de la 2° ley de Ewald.

2° Ley: la corriente ampulipeta (en sentido al
utriculo) en los horizontales, es mas excitante que en
la corriente ampulifuga. En los verticales sucede a la
inversa.

IMAGEN: 14. VISTA SUPERIOR. 1) NERVIO
FACIAL DENTRO DEL CAl. 2) NERVIO VESTIBU-
LAR SUPERIOR. 3) NERVIO AMPULAR
EXTERNO. 4) AMPOLLA DEL CANAL SEMICIR-
CULAR EXTERNO. 5) PLATINA DEL ESTRIBO
VISTA DESDE LA CAVIDAD VESTIBULAR. 6)
CAVIDAD VESTIBULAR. 7) NERVIO FACIAL 2°
PORCION. 8) GANGLIO GENICULADO. 9) FIBRAS
VESTIBULO FACIALES O DE RASSMUSEN.

Conducto auditivo interno.

El conducto auditivo interno tiene un diametro
medio vertical de 2 a 7mm con un valor medio de
4,6mm mientras que el didmetro horizontal es de 3 a
7mm con un valor medio de 4,5mm (15).
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Su longitud es variable de acuerdo con la pared
que se tomen las medidas: la pared anterior tiene
una longitud de 9 a 19mm, la pared posterior de 6 a

14mm, la pared superior de 8 a 17mm y la inferior

de 8 a 16mm.

El fondo del conducto auditivo interno se divide
en 4 cuadrantes. La lamina falciforme divide al
conducto en una mitad superior y otra inferior, y la

cresta vertical de Bill divide a la mitad superior en

un cuadrante anterosuperior y otro posterior supe-

rior. Imagen (2, 3 y 10). De manera que por el

cuadrante posterosuperior transcurre el nervio
vestibular superior, por el anterosuperior el facial e
intermediario, por el posteroinferior el vestibular
inferior, y por el anteroinferior el coclear imagen
(14 y 15).

En el conducto auditivo interno tenemos al
nervio vestibular superior con fibras del saculo, del
conducto semicircular superior y externo imagen
13 y 14, y el inferior con fibras del utriculo.

En el fundus son 6 las ramas nerviosas que
atraviesan el hueso temporal, nos falta mencionar el
nervio ampular posterior que ingresa solo por el
conducto de Morgagni en la pared posterior del
conducto auditivo interno. Imagen (15).

IMAGEN 15

IMAGEN:15. VISTA SUPERIOR DEL CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO.1) NERVIO COCLEAR. 2)
NERVIO FACIAL EN EL CAIl. 2A) NERVIO FACIAL
EN LA 1° PORCION O VESTIBULAR. 3) NERVIO
VESTIBULAR SUPERIOR. 4) LAMINA FALCI-
FORME. 5) NERVIIO AMPULAR POSTERIOR.

Entre el fundus y el poro los nervios vestibulares
superior e inferior se fusionan y los nervios coclear
y vestibular (16) rotan 90°, por ello el nervio coclear
que es anterior al vestibular inferior, se coloca a
nivel del poro en la cara posterior e inferior del
vestibular fusionados y asi abandona el conducto
auditivo interno.

El facial cerca del poro se sitia anterior al vestibu-
lar superior y adquiere una posicion inferior y
posterior a nivel del tronco. Entonces pasa de una
situacion anterosuperior a una posicién posteroinfe-
rior.

En el conducto auditivo interno el nervio vestibu-
lar superior esta unido al nervio facial por fibras
vestibulofaciales de Rasmussen. Imagen (14).

Irrigacion arterial del laberinto membranoso.

La arteria auditiva interna es rama de la arteria
cerebelosa anteroinferior aunque en algunos casos
parte del tronco basilar.

La arteria cerebelosa anteroinferior al momento
de generar la auditiva interna, hace un bucle dentro
del conducto auditivo interno en un 70% de los
casos aproximadamente, de manera que ingresa al
conducto y luego de un corto recorrido dentro de él,
vuelve a salir. La arteria auditiva nace en el extremo
del bucle (18).

Este bucle se aloja entre los nervios cocleovestibu-
lar y facial, dando en contados casos espasmos
musculares a nivel facial por compresion vascular.

La arteria auditiva interna en el fondo del
conducto auditivo interno se divide en dos ramas: la
arteria coclear comtn y la arteria vestibular anterior.

La arteria coclear comun entra en la columela y se
divide en arteria coclear principal y arteria cocleo-
vestibular. La cocleovestibular se ramifica en arteria
vestibular posterior y en ramos cocleares (17).

La coclear principal irriga % partes de la coclea
incluido el modiolo.

Los ramos cocleares irrigan al % basal de la cdclea
y al modiolo adyacente.

La vestibular anterior irriga a la macula del
utriculo y una pequena parte a la macula del saculo
y también a la cresta ampular de los conductos semi-
circulares superior y horizontal, y la cara superior
de las bolsas del utriculo y saculo.

La vestibular posterior irriga a la macula del
saculo, como a la cara inferior de ambas bolsas del
utriculo y saculo y a la cresta y conducto semicircu-
lar posterior.

Todas las ramas son terminales por ello la inter-
rupcidén del flujo causa un rapido deterioro de las
estructuras.
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